
RENONCIATION ET DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ 

 

VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE DOCUMENT QUI EST LÉGALEMENT 

CONTRAIGNANT  
En apposant votre signature ci-dessous, vous renoncez à votre droit d’indemnisation judiciaire ou autre pour tout dommage subi, y 

compris toute blessure ou  décès, et tout dommage à votre propriété lors de votre participation au remorquage d’avion (ci-après appelé 

« activité ») organisé par l’Administration de l’aéroport international Macdonald-Cartier d’Ottawa (ci-après appelée « AAIMCO »), 

qui aura lieu le 24 septembre 2011 à l’Aéroport international Macdonald-Cartier d’Ottawa en vue d’amasser des fonds pour la 

Fondation des Sénateurs d’Ottawa et le programme de bienfaisance de l’AAIMCO. 

 

Je soussigné(e), participant(e) à l’activité (ci-après appelé(e) « participant »), suis CONSCIENT(E) que ma participation facultative à 

l’activité peut comporter certains risques pour ma santé et ma sécurité. Les risques et dangers associés à l’activité peuvent comprendre 

ce qui suit, sans toutefois s’y limiter : accidents, chutes, entorses, contact avec d’autres participants, sécurité personnelle, effets de la 

température et conditions des lieux.  J’ACCEPTE LIBREMENT ET J’ASSUME ENTIÈREMENT tous les risques et dangers ainsi 

que la possibilité de subir des préjudices personnels ou corporels, le décès ou les  pertes qui pourraient en découler.   

 

En contrepartie de ma participation facultative à l’activité, JE CONVIENS DE CE QUI SUIT :  

 

1. JE RENONCE À TOUTE RÉCLAMATION actuelle ou éventuelle contre sa Majesté la Reine du chef du Canada,  

l’AAIMCO,Air Canada, Fondation des Sénateurs, Capital Sports & Entertainment Inc., et de leurs administrateurs, 

dirigeants, employés, représentants, bénévoles, commanditaires et entrepreneurs indépendants (ci-après appelés 

collectivement « renonciataires ») en raison de ma participation facultative à l’activité.  

 

2. JE LIBÈRE LES RENONCIATAIRES de toute responsabilité pour tout dommage, perte, blessure ou dépense que je pourrais 

subir ou que mes proches parents pourraient subir en raison de ma participation facultative à l’activité, et ce, pour quelque 

raison que ce soit, incluant, LA NÉGLIGENCE, LE BRIS DE CONTRAT OU BRIS D’UNE OBLIGATION STATUTAIRE  

OU DEVOIR DE PRUDENCE. 

 

3. JE M’ENGAGE À INDEMNISER ET DÉGAGER LES RENONCIATAIRES pour tous dommages à la propriété et 

préjudices personnels ou corporels à des tiers découlant de ma participation facultative à l’activité.  

 

4. Advenant mon décès ou mon invalidité, les dispositions des présentes seront exécutoires pour mes héritiers, mes proches 

parents, mes exécuteurs, administrateurs, ayants droit et mandataires.  

 

5.   JE CONSENS à me faire photographier durant l’activité et à l’utilisation ou la publication de mon image dans du matériel 

publicitaire des renonciataires sous quelque format que ce soit (par exemple, une épreuve, électronique, multimédias ou 

Internet).  

 

En signant ce document, je ne tiens compte des représentations ou déclarations verbales ou écrites éventuelles des renonciataires 

autres que celles établies aux présentes.  

 

J’AI LU ET COMPRIS CETTE RENONCIATION ET DÉGAGEMENT DE RESPONSABILITÉ. J’AI EU L’OCCASION 

D’OBTENIR DES CONSEILS DE NATURE JURIDIQUE OU AUTRE.  JE SAIS QU’EN SIGNANT CE DOCUMENT JE 

RENONCE À CERTAINS DROITS LÉGAUX QUE MES HÉRITIERS, MES PROCHES PARENTS ET MES EXÉCUTEURS 

TESTAMENTAIRES, ADMINISTRATEURS JUDICIAIRES ET AYANTS DROIT OU MOI-MÊME AURIONS PU DÉTENIR 

CONTRES LES RENONCIATAIRES.  

 

DATE :   ______________________ 

 

_______________________________________  __________________________________________ 

SIGNATURE DU PARTICIPANT SIGNATURE DU TÉMOIN 

        

__________________________________________ ___________________________________________ 
NOM DU PARTICIPANT EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE NOM DU TÉMOIN EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE  

 

 

 

 
 

 

 

 

Ce document doit être rempli, signé, daté devant un témoin avant la participation de l’individu à l’activité.  

 

Nom de l’équipe/Nom de compagnie : ______________________________________ 

Veuillez compléter cette section si le/la participant(e) a moins de 18 ans. 

 

Date de naissance (si le/la participant(e) a moins de 18 ans) :________________________________________ 

Nom du parent/tuteur en caractères d’imprimerie : __________________________________________ 

 

Signature :___________________________________  Date :______________________________ 

 

 


